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A praeeclampsia kialakulásához egyes esetekben pszichés faktorok is hozzájárulhatnak neuroendokrin és immunoló-
giai mechanizmusok közvetítése révén, amelyek közül kiemelhető a hypothalamus-hypophysis-mellékvesekéreg ten-
gely aktivitásának fokozódása és a proinﬂ ammatorikus citokinek szérumszintjének emelkedése. A praeeclampsia egyes 
pszichés zavarok előfordulását is megnöveli, a hosszan tartó hospitalizáció, a kontrollvesztés érzése, a koraszülés vagy 
a magzat egészségkárosodása következtében. Emellett a kórkép tartósan fennálló neurokognitív panaszokat okozhat, 
amelyek szintén negatívan befolyásolhatják az életminőséget. Tekintettel arra, hogy az anya rossz mentális állapota a 
terhesség kimenetelét és a magzat fejlődését egyaránt károsan befolyásolhatja, a praeeclampsiás nők számára a pszi-
chológiai segítségnyújtás előnyös lehet. Orv. Hetil., 2015, 156(50), 2028–2034.
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Psychosocial aspects of preeclampsia
Distress conditions during pregnancy may contribute to the development of preeclampsia by altering functions of the 
neuroendocrine and immune systems, e.g. activation of the hypothalamic-pituitary-adrenal axis and increase in plas-
ma proinﬂ ammatory cytokines. Preeclampsia may also precipitate mental health problems due to long-term hospi-
talization or unpredictable and uncontrollable events such as preterm labor and newborn complications. Besides, 
preeclampsia may induce persistent neurocognitive complaints with a negative impact on patients’ quality of life. As 
growing evidence indicates that poor maternal mental health has an adverse effect on pregnancy outcome and fetal 
development, psychosocial interventions may be beneﬁ cial for women with preeclampsia.
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Rövidítések 
11β-HSD2 = 11-béta-hidroxiszteroid-dehidrogenáz-2 izoen-
zim; ACTH = adrenokortikotrop hormon; CRH = corticotro-
pin releasing hormon; EMDR = eye movement desensitization 
and reprocessing; HPA = hypothalamus-hypophysis-mellékve-
sekéreg tengely; PPD = postpartum depresszió; PTSD = 
poszttraumás stressz zavar; SNRI = (selective serotonin-nor-
epinephrine reuptake inhibitor) szelektív szerotonin-noradre-
nalin visszavételgátló; SSRI = (selective serotonin reuptake in-
hibitor) szelektív szerotoninvisszavétel-gátló
A praeeclampsia a terhességek 5–8%-ában fellépő súlyos 
szövődmény, amely hypertoniában, vizeletfehérje-ürítés-
ben nyilvánul meg. Jellemzően a terhesség második vagy 
harmadik trimeszterében jelentkezik, és az anyai és mag-
zati mortalitás és morbiditás egyik vezető oka világ szerte. 
A kórkép patogenezise nem teljesen tisztázott. A prae-
eclampsia kialakulásában a placentáció zavara fontos sze-
repet játszik a terhesség korai szakaszában [1]. A rossz 
vérellátású, ezáltal hypoxiás placenta olyan faktorokat 
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termel, amelyek endothelkárosodást okoznak az anyai 
vérkeringésben, aminek következtében érösszehúzódás, 
vérlemezke-aggregáció és a vascularis permeabilitás fo-
kozódása jön létre [2]. Az anya vérkeringésében az oxi-
datív stressz fokozza a lipidperoxidációt, amely hozzájá-
rul az endotheldiszfunkció kialakulásához [3]. Szintén 
megﬁ gyelhető a szimpatikus idegrendszer hiperaktivitá-
sa. A megnövekedett szimpatikus aktivitás érösszehúzó-
dást okozhat, amely a praeeclampsiában megﬁ gyelhető 
patoﬁ ziológiás eltérés egyik kulcstényezője lehet [4]. Je-
lenlegi ismereteink tükrében feltételezhető, hogy egyes 
esetekben az anyai stressz is hozzájárul a praeeclampsia 
kialakulásához [5]. 
A pszichés tényezők lehetséges szerepe 
a praeeclampsia patogenezisében
A terhességre és a gyermekágyas időszakra a szérum ne-
mihormon-szintek nagyfokú ingadozása jellemző, amely 
hatással lehet a várandós nők mentális állapotára, és a 
pszichés zavarok megnövekedett kockázatával jár együtt 
[6]. A depresszió, szorongás és egyéb pszichiátriai kór-
képek a terhesség alatt fontos rizikótényezői a vetélés-
nek, koraszülésnek és az alacsony születési súlynak [7]. 
Tanulmányok szerint a terhes nők 10%-a felel meg a kli-
nikai depresszió kritériumainak, 18%-uknál pedig 
 depresszív tünetek vannak jelen [8]. A pszichés stressz 
neuroendokrin és immunológiai mechanizmusokon ke-
resztül gyakorolhat hatást a terhes nők és magzatuk 
egészségi állapotára [5]. 
Pszicho-neuro-endokrinológiai összefüggések
A krónikus stresszt, a szorongást és a hangulatzavarokat 
– többek között a major depressziót – gyakran hozzák 
összefüggésbe a hypothalamus-hypophysis-mellékvese-
kéreg (HPA) tengely szabályozásának zavarával. A pszi-
chés stressz a HPA-tengely aktivitását fokozza, amely a 
hypothalamusban a corticotropin releasing hormon 
(CRH), a hypophysis elülső lebenyében az adreno-
kortikotropin (ACTH), végül a mellékvesekéregben ter-
melődő glükokortikoidok, elsősorban a kortizol foko-
zott kiválasztásához vezet [9]. 
A glükokortikoidok fokozott termelődésének kedve-
zőtlen hatásai ismertek várandósság alatt. Már korábban 
igazolták, hogy praeeclampsiás terhességben a koraszülés 
összefügg a placenta magasabb kortizoltartalmával, kö-
szönhetően a 11-béta-hidroxiszteroid-dehidrogenáz-2 
(11β-HSD2) izoenzim csökkent aktivitásának, amely a 
kortizolt kortizonná alakítja [10]. A nagyobb mértékű 
glükokortikoidtermelés, valamint a megváltozott korti-
zolmetabolizmus által kiváltott inzulinrezisztencia hoz-
zájárulhat a magas vérnyomás és az endothelkárosodás 
kialakulásához is, amelyek praeeclampsiában megﬁ gyel-
hetők [5]. A magas glükokortikoidaktivitás kapcsán 
megemlítendő, hogy hatására a 11β-HSD2 izoenzim ál-
tal kialakított placentáris barrier kevésbé hatékonyan 
kontrollálja és limitálja a magzat anyai kortizolhormon-
nal szembeni expozícióját, ami a magzat méhen belüli 
fejlődése mellett a magzati HPA-tengely működését is 
kedvezőtlenül befolyásolja [11]. 
Az anya vérkeringésében lévő stresszhormonok – a 
kortizol, adrenalin és noradrenalin – megnövekedett szé-
rumszintje további mechanizmusokon keresztül játszhat 
szerepet a praeeclampsia patogenezisében. Egyrészt fo-
kozzák az oxidatív stresszt a vérkeringésben, hozzájárul-
va a lipidperoxidációhoz, amely endotheldiszfunkcióhoz 
vezet. Patkányokon végzett kísérletben igazolták, hogy 
lipidperoxidációt lehet kiváltani a vázizomzatban glüko-
kortikoszteroidok adása után [12]. Másrészt a stressz-
hormonok csökkenthetik az uteroplacentáris vérkerin-
gést a terhesség későbbi szakaszában is. Vemhes juhokon 
végzett vizsgálatban noradrenalin intravénás adása csök-
kentette az uteroplacentáris véráramlást a vemhesség ké-
sői fázisában [13]. 
Teixeria és mtsai kutatásában azoknál a terhes nőknél, 
akik kérdőíves felmérés alapján fokozott szorongással 
voltak jellemezhetők, magasabb arteria uterina rezisz-
tenciaindex-értékeket találtak, összehasonlítva a kevésbé 
szorongó társaikkal, ami a distressz hatására bekövetkező 
vascularis rezisztencia növekedésére enged következtetni 
az uteroplacentáris vérkeringésben [14]. 
Mivel a krónikus stressz, a szorongás és a depresszió a 
cardiovascularis megbetegedések független kockázati té-
nyezői, ugyancsak a pszichés faktorok szerepét támogat-
ja az a tény is, hogy a praeeclampsia és a cardiovascularis 
megbetegedések patoﬁ ziológiájában olyan hasonlóságok 
fedezhetők fel, mint a szimpatikus idegrendszer fokozott 
aktivitása, az endothelkárosodás, a vasoconstrictio és a 
szerotonin mediálta thrombocytaaktiváció és -aggregá-
ció [15].
Pszicho-neuro-immunológiai hatások
Egyes vizsgálatok szerint a pszichés stressz az immun-
rendszerre gyakorolt hatásán keresztül is hozzájárulhat a 
praeeclampsia kialakulásához. A krónikus stresszt és a 
szorongásos, illetve depresszív állapotokat régóta össze-
függésbe hozzák a proinﬂ ammatorikus citokinek (IL-1, 
IL-6, TNF-α) szérumszintjének emelkedésével [16]. 
A krónikus stressz hatására aktiválódó HPA-tengely és az 
immunrendszer között kétirányú regulációs folyamat 
megy végbe. A proinﬂ ammatorikus citokinek (IL-1β, IL-
6, TNF-α) fokozzák a HPA-tengely működését, amely 
megnövekedett kortizoltermelődéshez vezet [17]. A 
kortizol negatív visszacsatolás révén, az antiinﬂ ammato-
rikus citokin (IL-1RA, sTNF-RII) termelés emelésével 
ugyanakkor a proinﬂ ammatorikus citokinképződést és 
ezáltal a gyulladásos válaszok mértékét is csökkenti [18]. 
Krónikus stressz vagy depresszió során viszont a kortizol 
kevésbé hatékonyan szabályozza az inﬂ ammatorikus ci-
tokinek termelődését, az immunsejtekben lévő glüko-
kortikoidreceptorok csökkent válaszkészsége miatt [18]. 
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E mechanizmusnak köszönhetően az inﬂ ammatorikus 
citokinek magasabb, az antiinﬂ ammatorikus citokinek 
alacsonyabb szérumszintje jellemző hosszabb ideig fenn-
álló pszichés megterhelés esetén [19]. 
Várandósság alatt az immunrendszer szuppressziója, 
illetve az inﬂ ammatorikus immunválaszoktól az antiin-
ﬂ ammatorikus válaszok irányába való eltolódás ﬁ gyelhe-
tő meg. Ez a sajátosság biztosítja a magzat egészséges 
fejlődését a kedvező immunológiai környezet kialakítása 
révén [20]. A praeeclampsiával szövődött terhességek-
ben ugyanakkor a proinﬂ ammatorikus citokinek (IL-1β, 
IL-6, IL-8, TNF-α) magasabb szérumszintje ﬁ gyelhető 
meg, amely az antiinﬂ ammatorikus citokinek csökkené-
sével is együtt jár [21, 22]. A proinﬂ ammatorikus citoki-
nek fokozott termelődése valószínű, hogy kulcsfontossá-
gú szerepet tölt be a praeeclampsia patoﬁ ziológiájában 
[23]. A vérkeringésben megnövekedett IL-6-szint hoz-
zájárulhat az endothelsejtek károsodásához és a vascula-
ris diszfunkció kialakulásához [24]. Továbbá az emelke-
dett IL-6-szint lokálisan a deciduális makrofágok számát 
növeli, ami gátolhatja az extravillosus trofoblasztinváziót 
és nagy mennyiségű trofoblasztsejt-pusztuláshoz vezet-
het, ezáltal károsítva az uteroplacentáris keringést [24]. 
Újabb kutatási eredmények pedig arra hívják fel a ﬁ gyel-
met, hogy a proinﬂ ammatorikus citokinek a hypertonia, 
a vizeletfehérje-ürítés és az ödéma kialakulásában is sze-
repet játszhatnak [23]. Ezek az immunológiai sajátossá-
gok a praeeclampsia kedvezőtlen kimenetelét is, így a 
koraszülés bekövetkeztét is előidézhetik [25]. 
A pszichés stressz immunmoduláló hatását igazolja 
Coussons-Read és mtsai vizsgálata, amelyben a terhesség 
alatt átélt nagyfokú stressz és alacsony társas támogatott-
ság a proinﬂ ammatorikus citokinek magasabb szérum-
koncentrációjával járt együtt [26]. Giurgescu és mtsai 
 kutatásukban az előbbiekkel összhangban lévő eredmé-
nyeket kaptak: a magasabb társas támogatottságról be-
számoló nők esetében a proinﬂ ammatorikus citokinek 
(IL-2, IL-5, IL-6) alacsonyabb szérumszintje volt kimu-
tatható [27].
A pszichés faktorok vizsgálata praeeclampsiában
Az eddigi viszonylag kevés számú kutatás támogatja a 
pszichoszociális változók szerepét a praeeclampsia pato-
genezisében. Egy 623 primipara bevonásával készült ku-
tatás eredményei szerint a várandósság alatti depresszió 
2,5-szeres, a szorongás 3,2-szeres kockázatot jelent a 
praeeclampsia kialakulására nézve [28]. Qiu és mtsai vizs-
gálati eredményei szerint a terhességük alatt mérsékelt 
depressziós tüneteket mutató nőknek 2,3-szer, a súlyo-
sabb tüneteket mutatóknak 3,2-szer nagyobb kockáza-
tuk volt a praeeclampsia kialakulására [29]. Kharaghani 
és mtsai kutatásában a középsúlyos, illetve súlyos dep-
resszióval diagnosztizált nők 2,5-szer nagyobb valószí-
nűséggel lettek praeeclampsiásak várandósságuk során 
[30]. Továbbá, az anya kór történetében szereplő koráb-
bi pszichiátriai zavarok – különös tekintettel a depresszi-
ós és szorongásos kór képekre – szintén megnövelhetik a 
praeeclampsia  kialakulásának esélyét [31]. 
Emellett a betegség kialakulása közvetlenül összefügg 
olyan egyes, pszichés zavarokra jellemző egészségkárosí-
tó magatartásokkal, mint a terhesség előtti és alatti do-
hányzás, a nem megfelelő táplálkozás és vitaminbevitel, 
valamint a ﬁ zikai inaktivitás [29]. Haelterman és mtsai 
vizsgálatában azoknál a nőknél, akik fokozottabb ﬁ zikai 
vagy pszichés munkahelyi stressznek voltak kitéve, na-
gyobb eséllyel alakult ki praeeclampsia [32]. Ugyanakkor 
két másik kutatásban, amelyekben praeeclampsiás, gesz-
tációs és krónikus hypertoniával diagnosztizált nők pszi-
chés státuszát hasonlították össze, a klinikai depresszió és 
szorongás nagyobb arányú előfordulása csak a krónikus 
hypertoniás csoportban volt kimutatható, a praeeclamp-
siás nők körében csak koraszüléssel végződő terhesség 
esetén találtak hasonló összefüggést [33, 34]. 
Hu és mtsai metaanalízisében 12 tanulmány eredmé-
nyeinek elemzése során a terhesség alatti depresszió és 
praeeclampsia előfordulása között mérsékelt erősségű, 
de szigniﬁ káns korrelációt találtak; a súlyosabb depresz-
sziós tüneteket mutató nők körében pedig már közel 
kétszer nagyobb gyakorisággal jelent meg a kórkép [35]. 
Az összefüggés a terhesség előtti BMI – ami a prae-
eclampsia ismert rizikófaktora – kontrollálását követően 
is fennmaradt.
Végül fontos megjegyezni, hogy bár több kutatás iga-
zolta a pszichés problémák nagyobb arányú előfordulá-
sát patológiás terhességekben [5, 7], az ok-okozati ösz-
szefüggés nem tisztázott. A terhesség alatt észlelt stressz, 
illetve patológiás személyiségjegyek valószínűleg meg-
növelik a terhességi szövődmények kockázatát. Ugyan-
akkor a várandósság során jelentkező kóros állapotok is 
szorongást és depressziós tüneteket válthatnak ki. Külö-
nösen igaz ez a praeeclampsiás nőkre, ahol a betegség 
kialakulása számos esetben hirtelen és váratlanul követ-
kezik be, és gyorsan kell alkalmazkodni azokhoz a válto-
zásokhoz, amelyek az anya állapotromlásának veszélyével 
járnak. A hosszabb kórházi tartózkodás, a beteg saját 
testi tüneteire fordított fokozott ﬁ gyelme, a koraszülés 
veszélye, a magzat egészsége miatti aggodalom, és ösz-
szességében a terhesség kimenetele felett érzett kontroll-
vesztés mind olyan tényezők, amelyek önmagukban is 
megnövelhetik az anya szorongását, valamint hangulati 
problémákat idézhetnek elő [36].
A praeeclampsia hatása 
a kognitív működésre
A praeeclampsia olyan, több szervrendszert érintő be-
tegség, amely az akut, súlyos neurológiai szövődmények 
(például: ischaemiás és haemorrhagiás agyvérzés, corti-
calis vakság) mellett lassabban kialakuló, de tartósan 
fennálló neurokognitív panaszokat is okozhat [37, 38]. 
Annak ellenére, hogy a tünetek nem feltétlenül súlyosak, 
kihathatnak a mindennapi életvitelre és negatívan befo-
lyásolhatják az életminőséget [39]. A panaszok mögött 
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álló patomechanizmusok egyelőre tisztázatlanok, mint 
ahogy az sem egyértelmű, hogy objektíven mérhető 
kognitív zavarról van-e szó vagy az átélt nehézségek mi-
att bekövetkező pszichológiai problémák okoznak-e 
szubjektíven észlelt mentális deﬁ citet. Ennek megfelelő-
en, egyes szerzők cerebralis károsodást, mások az elhú-
zódó poszttraumás vagy depressziós-szorongásos tüne-
teket teszik felelőssé a kognitív panaszok kialakulásáért 
és fennmaradásáért [38, 40, 41].
Annak ellenére, hogy számos kutatás foglalkozott a 
praeeclampsia akut neurológiai következményeivel, a 
kognitív funkciók érintettségét illetően kevés számú vizs-
gálat született.
Rana és mtsai nem találtak különbséget a praeeclamp-
siás és egészséges kontrollcsoport között a kognitív telje-
sítményt standardizált neuropszichológiai tesztekkel 
mérve a szülést követő második napon [42]. Brussé és 
mtsai a szülést követő 3–8. hónapban elvégzett vizsgála-
tukban a praeeclampsiás csoportban az auditoros-verbá-
lis memória terén találtak gyengébb teljesítményt, míg az 
általános intelligencia, a végrehajtó funkciók, valamint a 
nyelvi készségek esetében nem volt kimutatható különb-
ség az egészséges kontrollcsoporthoz képest [37]. Baec-
ke és mtsai vizsgálatukban nem találtak objektíven mér-
hető kognitív képességromlást a praeeclampsiás 
csoportban az egészséges kontrollokhoz viszonyítva, 
ugyanakkor a pszichiátriai zavarral is küzdő személyek 
szigniﬁ kánsan rosszabbul teljesítettek a neuropszicholó-
giai teszteken [40]. Sajnos a szerzők nem közöltek infor-
mációt arról, hogy a pszichiátriai érintettségű, de szö-
vődménymentes terhességű nők eredményei eltértek-e 
az utóbbi csoportétól. 
Postma és mtsai 150 fős utánkövetéses vizsgálatukban 
a korábban eclampsiás, praeeclampsiás és szövődmény-
mentes várandósságú nők kognitív teljesítményét mérték 
fel, átlagosan 7 évvel a praeeclampsiás terhességet köve-
tően [38]. A kutatásban a főbb kognitív képességek (vi-
zuális percepció, motoros funkciók, ﬁ gyelem, munka-
memória, hosszú távú memória, végrehajtó funkciók) 
vizsgálata mellett a szubjektív funkcióromlást (például: 
észlelt memória-, ﬁ gyelemzavar), valamint a szorongás 
és depresszív hangulat meglétét is felmérték önkitöltős 
kérdőívekkel. Az eredmények nem jeleztek objektív ká-
rosodást az eclampsiás/praeeclampsiás csoportban az 
egészséges kontrollokhoz viszonyítva egyik kognitív ké-
pesség terén sem. Ugyanakkor az előbbi két csoportban 
szigniﬁ kánsan nagyobb arányban jeleztek szubjektív – a 
mindennapi életben tapasztalt – kognitív funkciórom-
lást, valamint magasabb pontszámot értek el a depresszi-
ót, szorongást vizsgáló kérdőíveken, ami magyarázatot 
adhat a kognitív károsodás objektív és szubjektív mérési 
eredményei közti különbségre. 
A szorongás és a depresszió számos mechanizmuson 
keresztül ronthatja a kognitív teljesítményt a mindennapi 
élet során; például kiszolgáltatottabbá teszi az egyént a 
stresszkeltő életesemények hatásaival szemben, kihathat 
a ﬁ gyelmi funkciók működésére, amely mind a memória, 
mind a problémamegoldás működését ronthatja. A szer-
zők felvetik annak a lehetőségét is, hogy az eclampsiás és 
praeeclampsiás csoportra már a praeeclampsiás terhesség 
előtt fokozott szorongás és rosszabb hangulat volt jel-
lemző, amely hozzájárulhatott a kóros terhességi állapot 
kialakulásához [38]. Ugyanakkor, hosszabb távú után-
követéses vizsgálatokban azoknál a nőknél, akiknek a 
kór előzményében praeeclampsiával vagy eclampsiával 
szövődött terhesség szerepelt, nagyobb arányban találtak 
cerebralis fehérállományi laesiót, mint az egészséges vá-
randósoknál [41, 43]. 
Újabb neurológiai kutatásokban kimutatták, hogy a 
szubjektív memóriapanaszok gyakran járnak együtt fe-
hérállományi laesiókkal, amelyek a vizsgálat időpontjá-
ban még nem, évekkel később viszont már objektíven 
mérhető kognitív zavarban nyilvánulnak meg [44]. Emi-
att további kutatások szükségesek a praeeclampsiás ter-
hességet követő szubjektív kognitív zavarok hátterében 
esetlegesen meghúzódó strukturális eltérések képalkotó 
vizsgálatokkal történő feltárására.
A praeeclampsia hatása 
a mentális egészségre
Azok a nők, akiknél várandósságuk során valamilyen kó-
ros terhességi állapot (például: fenyegető vetélés, praeec-
lampsia, gestatiós diabetes) alakul ki, a szülést követően 
nagyobb kockázatnak vannak kitéve a mentális zavarok 
kialakulását illetően [45]. A praeeclampsia pszichés kö-
vetkezményeivel kapcsolatban leggyakrabban vizsgált 
kórképek a poszttraumás stressz zavar (PTSD), valamint 
a depressziós és szorongásos tünetegyüttesek. A praeec-
lampsia jelentős pszichés megterhelést jelenthet az érin-
tett nők számára, mivel gyakran váratlanul következik 
be, hosszan tartó hospitalizációt igényel és aggodalmak-
ra ad okot a terhesség kimenetelével, az anya és a magzat 
egészségének alakulásával kapcsolatban [46]. Az esetek 
egy részében a félelmek beigazolódnak, és a magzat ko-
rábban jön a világra, gyakran igen kis születési súllyal, 
rossz általános állapotban, amelynek következtében ma-
radandó károsodásokat szenvedhet. 
Kevés kutatási adat áll rendelkezésre a praeeclampsia 
és a postpartum depresszió (PPD) kapcsolatáról. A ter-
hességi és születési szövődmények általában összefüggést 
mutatnak a PPD kialakulásának gyakoriságával [47]. Így 
a praeeclampsia közvetetten – a perinatalis szövődmé-
nyek kialakulása révén – is megnövelheti a PPD kialaku-
lásának esélyét. A praeeclampsia és a PPD kapcsolatát 
vizsgáló kutatások egy részében pozitív korrelációt talál-
tak a két kórkép előfordulása között [48, 49, 50]. Engel-
hard és mtsai kutatásában a depresszió szigniﬁ kánsan 
gyakoribb előfordulása volt kimutatható a terminusban 
szülő praeeclampsiás nők körében a szövődménymentes 
terhességű nőkhöz viszonyítva, koraszülés esetén viszont 
már nem volt eltérés a két csoportban [46]. Baecke és 
mtsai ugyanakkor a depresszió súlyosságát vizsgálva szig-
niﬁ káns különbséget találtak a koraszülött gyermeket vi-
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lágra hozó praeeclampsiás és egészséges nők között, de 
nem tudtak kimutatni eltérést a terminusban szülő nők 
esetében [40]. Két másik kutatócsoport pedig semmi-
lyen összefüggést nem talált a praeeclampsia és a PPD 
előfordulása között [51, 52]. 
Összegezve a kutatási eredményeket, a praeeclampsia 
fokozott kockázatot jelenthet a PPD kialakulásának te-
kintetében, ugyanakkor nem dönthető el egyértelműen, 
hogy a magzat egészségi állapotán kívül egyéb tényezők 
is befolyásolják-e a pszichés zavar kialakulását. A post-
partum időszakban jelentkező szorongást vizsgáló kuta-
tások viszont nem tudták egyértelműen igazolni a szo-
rongás gyakoribb előfordulását a praeeclampsiával 
szövődött terhességek esetében [37, 40]. 
A PTSD kialakulásának kockázata fokozott praeec-
lampsiás nők körében, mivel a betegség jellegéből adó-
dóan gyakran kerülnek olyan súlyos állapotba (például: 
HELLP-szindróma), amely során testi épségük, akár az 
életben maradásuk is veszélyben van; az átélt események 
intenzív félelmet válthatnak ki, a helyzetük feletti kont-
roll képessége pedig megszűnik [46]. A PTSD előfordu-
lását vizsgálva Delahaije és mtsai tanulmányukban a 
PTSD szigniﬁ kánsan nagyobb előfordulását találták a 
praeeclampsiás terhességű nők körében, és ellentétben a 
PPD-vel, a szülés terminusa nem befolyásolta a kórkép 
kialakulásának gyakoriságát [45]. Tehát a praeeclampsia 
mentális egészségre gyakorolt hatásáról elmondható, 
hogy mind a PPD, mind a PTSD megnövekedett kocká-
zatával jár együtt, míg azonban PPD kialakulásában a 
koraszülés feltehetően kulcstényező, addig a PTSD-s tü-
netek a szülés kimenetelétől függetlenül is nagyobb 
arányban jelentkeznek a praeeclampsiás nők körében.
A pszichológiai intervenciók szerepe
A pszichoszociális tényezők szerepe a praeeclampsia ki-
alakulásában egyelőre tisztázatlan, ugyanakkor az állapot 
mind a terhesség során, mind a post partum időszakban 
rosszabb életminőséggel (szorongás, hangulatzavarok, 
valamint a PTSD kialakulásának nagyobb kockázata) jár 
együtt [45, 48]. A fentiek miatt – függetlenül attól, hogy 
a pszichés problémák hozzájárulnak-e a praeeclampsia 
patogeneziséhez vagy csak következményei annak – a 
mentálhigiénés intervencióknak helye van a kórkép keze-
lésében. A pszichológiai segítségnyújtás szükségességére 
utal az a tény, hogy a praeeclampsiás várandósságok je-
lentős része végződik koraszüléssel, amely további, tar-
tós pszichés megterhelést jelent. 
A pszichoterápiás beavatkozások jelentősége azért is 
kiemelkedő, mert a terhesség alatti pszichotróp mediká-
ció a magzati fejlődésre gyakorolt hatása miatt sok eset-
ben kerülendő, illetve csak megfelelő körültekintéssel 
alkalmazható. Ezenkívül a klinikumban leggyakrabban 
használt SSRI (selective serotonin reuptake inhibitor) és 
SNRI (selective serotonin-norepinephrine reuptake inhi-
bitor) készítmények növelhetik a hypertonia és praeec-
lampsia kialakulásának kockázatát [53]. Avalos és mtsai 
vizsgálatában a pszichoterápiás kezelésben részesülő 
depressziós nők körében nem emelkedett a praeeclamp-
sia kialakulásának kockázata, szemben a kezeletlen és az 
antidepresszív gyógyszert (különös tekintettel az SSRI-
készítményekre) szedő depressziós nőkkel [54]. Az an-
tidepresszív szer használata elsősorban a  második tri-
meszterben társult a praeeclampsia kialakulásának 
megnövekedett esélyével. A fentiek miatt a pszichológiai 
beavatkozások előnyt élvezhetnek a farmakoterápiával 
szemben azokban az esetekben, ahol nagyobb a terhes-
ségi szövődmény rizikója, és a mentális probléma jellege, 
súlyossága nem indokolja feltétlenül a gyógyszeres keze-
lés alkalmazását [53].
Poel és mtsai 24 praeeclampsiás, illetve HELLP-szind-
rómás nő utánkövetéses vizsgálatában a leggyakrabban 
előforduló pszichés panaszokat (1. táblázat) mérték fel 
[55]. Az intervenciós lehetőségek közül pszichoedukáci-
ót a betegség jobb megértése, EMDR- (eye movement 
desensitization and reprocessing) terápiát a PTSD-s tü-
netek csökkentése, kognitív-viselkedéses technikákat pe-
dig a hatékonyabb megküzdési stratégiák  kialakítása és a 
depressziós tünetek kezelése céljából alkalmaztak. A 
szerzők tanulmányukban kiemelték a probléma időben 
történő felismerésének fontosságát, ami  lényegesen lerö-
1. táblázat Praeeclampsiával összefüggésben kialakuló pszichés panaszok*














Trauma újbóli átélése  9
Egyéb
Munkahelyi alkalmazkodási zavarok  9
Depressziós tünetek  6
Kontrollvesztés érzése  3
Bűntudat  3
Sérült testkép  3
Nehézség a betegség megértésében  2
Gyászfolyamat a gyermek halála következtében  2
* Forrás: Poel, Y. H., et al., J. Psychosom. Obstet. Gynaecol., 2009 [55] 
– a szerző engedélyével.
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vidíti a szükséges pszichoterápiás beavatkozások időtar-
tamát. 
Jelenleg nem állnak rendelkezésre szisztematikus ku-
tatási adatok arra vonatkozóan, hogy a terhesség alatt 
végzett pszichológiai intervenciók hogyan befolyásolják 
a praeeclampsia lefolyását, kimenetelét. A jövőben érté-
kes kutatási terület lehet annak vizsgálata, hogy a men-
tálhigiénés beavatkozások milyen hatást gyakorolnak a 
praeeclampsiás nők pszichés és szomatikus állapotára, 
mivel a várandósság során diagnosztizált mentális zava-
rok esetében a pszichoterápiás beavatkozások nemcsak a 
pszichés, hanem a terhességi szövődmények tekinteté-
ben is pozitív következményekkel járhatnak [56].
Következtetések
A praeeclampsia fokozott kockázatot jelent a mentális 
zavarok kialakulását illetően az antenatalis és postnatalis 
időszakban. Irodalmi adatok alapján feltételezhető, hogy 
a kóros pszichés állapotok nemcsak a praeeclampsia kö-
vetkezményeként léphetnek fel, hanem egyes esetekben 
annak kialakulásában, lefolyásában is szerepük lehet. 
A praeeclampsiás nők körében tapasztalt enyhe és jel-
lemzően átmeneti kognitív képességromlás szintén nega-
tív hatást gyakorol a nők életminőségére, bár a tünetek-
kel kapcsolatban nem dönthető el egyértelműen, hogy 
azok neurológiai etiológiájú zavarnak vagy a komorbid 
pszichés kórképek következményének tulajdoníthatók-e. 
A pszichoszociális faktorok szerepének megítélésében 
nehézséget jelent, hogy a kutatások többsége kis minta-
elemszámú, és az alkalmazott mérőeszközök, a mentális 
zavarok deﬁ niálása, valamint a vizsgálati elrendezés te-
kintetében egyaránt nagy heterogenitást mutatnak. Fen-
tiek miatt több szisztematikus vizsgálatra lenne szükség 
a mentális zavarok szerepének pontosabb megértéséhez 
a praeeclampsiával összefüggésben.
A klinikai gyakorlatban – a pszichés zavarok nagyobb 
kockázata miatt – a praeeclampsiás nők pszichés státu-
szának fokozott monitorizálása, a depresszió, a szoron-
gás szűrése, és az időben megkezdett intervenciós be-
avatkozások az anya és a magzat egészsége szempontjából 
egyaránt kiemelt fontosságúak.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: Sz. B.: Témafelvetés, irodalom-
kutatás, a kézirat megszövegezése. B. I.: A kézirat szak-
mai értékelése, a szakirodalom kritikus értékelése. R. J.: 
A kézirat lektorálása, szakmai értékelése, a szakirodalom 
kritikus értékelése. A cikk végleges változatát valamennyi 
szerző elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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